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老年高血压患者高尿酸血症对内皮功能损伤及心脑血管事件发生的影响
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&摘要'

!

目的
!

评价伴发于老年高血压的代谢紊乱相关疾病对患者血管内皮功能损伤程度的影响!并分析这些代谢紊乱相

关疾病对心脑血管事件发生风险的影响%方法
!

选取
1/!/

年
!

月至
1/!1

年
*

月在解放军第
-/-

医院诊断为老年高血压的患者

20

例!其中
0*

例伴有代谢紊乱相关疾病%采用高分辨率超声诊断仪检测患者反应性充血前后肱动脉内径的变化并计算血流介

导血管舒张"

N9\

$值!分析各代谢紊乱相关疾病与血管舒张功能受损程度的关系%随访
-

年!观察代谢紊乱相关疾病对心脑血

管事件发生率的影响%结果
!

N9\

值在伴与不伴糖尿病("

,+-,$!+/0

$

< K#8

"

,+-1$/+.0

$

<

)患者间!伴与不伴肥胖症

("

,+1/$/+,1

$

<K#8

"

,+*1$/+,,

$

<

)患者间比较!差异均无统计学意义"

%

$

/+/2

$%伴有高尿酸血症的患者
N9\

值("

,+/2$

/+./

$

<

)低于不伴高尿酸血症者("

,+21$/+#/

$

<

)!差异有统计学意义"

%

#

/+/2

$%随访
-

年显示!伴有高尿酸血症的患者心脑

血管事件发生率"

2/+/<

$高于不伴高尿酸血症者"

1-+2<

$!差异有统计学意义"

%

#

/+/2

$%结论
!

高尿酸血症加剧了老年高血

压患者血管内皮舒张功能的损伤程度!可能是心脑血管事件潜在的独立危险因素%
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我国老年人口数量正以每年约
2#*

万的速度增长#到

1/1/

年老年人口预计将达到
1+0,

亿#老龄化人口占总人口的

比例将达
!.+!.<

'据统计#我国老年人群高血压患病率高达

0#<

#随着人口结构快速老龄化的进程#老年高血压患者的绝

对数量将会持续增长$

!51

%

'老年高血压是引发心肌梗死及脑卒

中等心脑血管意外的基础疾病之一#严重影响着老年人群的生

存时间及生活质量$

1

%

'近年来#随着人们饮食结构的改变及众

多不良生活习惯的形成#高血压的发生越来越多地伴随着其他

代谢紊乱相关疾病#如肥胖症&糖尿病&痛风等'这些疾病所引

起的代谢紊乱症状包括血脂异常&高血糖&高游离脂肪酸&高胰

岛素血症&高尿酸血症等#进一步增加了心脑血管事件发生的

风险$

-50

%

'高血压与代谢紊乱相关疾病诱发心脑血管意外的共

同病理生理基础是血管内皮的损伤及功能异常$

25#

%

'以往研究

已经证实#长期的高血压可引起内皮依赖血管舒张的功能损

..#0

重庆医学
1/!*

年
!1

月第
02

卷第
-2

期



伤'本研究拟进一步通过评估老年高血压患者内皮依赖性血

管舒张功能的状态水平#研究不同类型的代谢紊乱相关疾病对

内皮舒张功能受损程度的影响#并分析合并这些代谢紊乱相关

疾病对老年高血压患者心脑血管事件发生风险的潜在影响'

"

!

资料与方法

"+"

!

一般资料
!

招募
1/!/

年
!

月至
1/!1

年
*

月在解放军第

-/-

医院诊断为老年高血压的患者
2,

例#平均年龄!

.1+#!$

2+/,

"岁#男
-,

例!占
*2+2<

"#女
1/

例!占
-0+2<

"'纳入标

准)!

!

"年龄大于或等于
*/

岁(!

1

"在未服用抗高血压药的安静

状态下)收缩压大于或等于
!0/EE ]

U

和!或"舒张压大于或

等于
#/EE]

U

#升高读数至少确认
-

次以上#每次均取至少
1

个读数的平均值'排除标准)!

!

"主动脉关闭不全&主动脉瘘&

动脉导管未闭&重度贫血&甲亢等疾病所致的心排出量增加引

起的血压异常患者(!

1

"肾实质性或血管性疾病&原发性醛固酮

增多症&嗜铬细胞瘤&皮质醇增多症等疾病引起的继发性高血

压患者(!

-

"曾经发生过脑卒中&心肌梗死等心脑血管事件的患

者'代谢紊乱相关疾病包括肥胖症&糖尿病及高尿酸血症'肥

胖症的诊断根据)!

!

"体质量指数!

9̀;

"

%

-/Z

U

,

E

1

(!

1

"被确

认的体内脂肪堆积过多和!或"分布异常'糖尿病的诊断根据

1/!0

年 美 国 糖 尿 病 协 会 !

&EA?C@MD \CMOAQAK &KK>@CMQC>D

#

&\&

"所发布的.糖尿病诊疗标准指南/

$

!/5!!

%

'高尿酸血症的

诊断参考中华医学会风湿病学分会的.原发性痛风诊断和治疗

指南/

$

!1

%

'

"+#

!

方法

"+#+"

!

肱动脉血流介导血管舒张!

SB>G5EAVCMQAVVCBMQC>D

#

N9\

"的测量
!

采用
''&5-12

型高分辨率超声诊断仪!日本东

芝公司#频率
.+29]P

"测量肱动脉内径'首先于静息状态下

测量舒张末期肱动脉内径的基线值!

\

/

"#后将血压计袖带束

缚于距肘窝横纹
1

$

-@E

处#并充气加压至
1,/EE ]

U

以完

全阻断肱动脉血流#持续
2ECD

后放气减压以恢复血流#

*/K

后重新测量舒张末期肱动脉内径!

\

!

"#

N9\"

!

\

!

3\

/

",

\

/

6!//<

'所有患者均测量
-

次#取平均值'

"+#+#

!

治疗及随访
!

根据各自的个体化情况#所有患者均在

明确高血压诊断后按照.中国高血压防治指南/!

1//2

年修订

版"选择药物接受规范的内科治疗'此外#要求患者纠正高血

压相关的不良生活方式#如戒烟&减少过量饮酒&低盐低脂饮

食&加强体育锻炼等'伴有代谢紊乱相关疾病!如糖尿病&高尿

酸血症等"的患者#根据各自疾病的内科治疗指南制定相应的

治疗方案进行治疗'内科治疗开始后每
-

个月重新评估患者

的病情进展#主要关注患者的血压控制情况及与高血压相关的

心脑血管事件的发生情况'非住院患者!包括病情稳定的出院

患者"通过门诊或电话随访'心脑血管事件定义为临床确诊的

心绞痛&心肌梗死&脑出血及脑梗死'

"+!

!

统计学处理
!

采用
'=''!-+/

统计软件对数据进行统计

分析'计量资料以
"$#

表示#组间比较采用两独立样本
$

检

验(计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1 检验(以

%

#

/+/2

为差异有统计学意义'

#

!

结
!!

果

#+"

!

入组患者的临床特征
!

2,

例老年高血压患者中#同时合

并有代谢紊乱相关疾病者
0*

例!

.#+-<

"#其中
!,

例!

-!+/<

"

患者至少罹患
!

种以上代谢紊乱相关疾病'

N9\

值在不同年

龄&不同性别&伴与不伴糖尿病&伴与不伴肥胖症患者间比较#

差异均无统计学意义!

%

$

/+/2

"(而合并高尿酸血症的患者

N9\

值低于未合并高尿酸血症者#差异有统计学意义!

%

#

/+/2

"#见表
!

'

表
!

!!

各临床特征与内皮依赖性血管舒张功能

!!!

损伤程度的关系

临床特征
! N9\

!

"$#

#

<

"

#2<@M $ %

年龄!岁"

3/+-**/+.!*

!'

./ 1/ ,+1,$/+*. .+#.

$

,+*/

!$

./ -, ,+-.$/+#2 ,+/*

$

,+*,

性别
3!+1///+1-2

!

男
-, ,+10$/+,# .+#2

$

,+20

!

女
1/ ,+2-$/+., ,+!*

$

,+,#

糖尿病
3/+1,!/+.,/

!

无
-* ,+-1$/+.0 ,+/.

$

,+2.

!

有
11 ,+-,$!+/0 .+#1

$

,+,0

肥胖症
3!+,!2/+/.2

!

无
1/ ,+*1$/+,, ,+1/

$

#+/-

!

有
-, ,+1/$/+,1 .+#-

$

,+0*

高尿酸血症
1+/#1 /+/0!

!

无
-* ,+21$/+#/ ,+/.

$

,+2.

!

有
11 ,+/2$/+./ .+#1

$

,+,0

#+#

!

各临床特征与心脑血管事件发生的关系
!

通过
-

年的随

访观察入组患者心脑血管事件的发生情况#随访期间失访
0

例#失访率为
*+#<

#失访患者不纳入统计分析'余下
20

例患

者中#有
!,

例在
-

年内罹患心脑血管事件#发生率为
--+-<

'

心脑血管事件的发生率在不同年龄&不同性别&合并与未合并

糖尿病&合并与未合并肥胖症的患者间比较#差异均无统计学

意义!

%

$

/+/2

"(而同时罹患高尿酸血症的患者其心脑血管事

件的发生率高于无伴随高尿酸血症者#差异有统计学意义

!

%

#

/+/2

"#见表
1

'

表
1

!!

各临床特征与心脑血管事件发生率的关系

临床特征
!

心脑血管事件发生率$

!

!

<

"%

!

1

%

年龄!岁"

/+-.2 /+20/

!'

./ !, .

!

-,+#

"

!$

./ -* !!

!

-/+*

"

性别
/+/// !+///

!

男
-* !1

!

--+-

"

!

女
!, *

!

--+-

"

糖尿病
/+!2# /+*#/

!

无
-0 !1

!

-2+-

"

!

有
1/ *

!

-/+/

"

肥胖症
/+*2/ /+01/

!

无
!# 2

!

1*+-

"

!

有
-2 !-

!

-.+!

"

高尿酸血症
-+#.! /+/0*

!

无
-0 ,

!

1-+2

"

!

有
1/ !/

!

2/+/

"

!

!

讨
!!

论

!!

众所周知#高血压高发于老年人群#是引起心脑血管事件

的最主要基础病因'而另一方面#随着我国居民饮食结构及生

活习惯的改变#近年来老年高血压患者越来越多地伴发
!

种甚

至多种代谢紊乱相关疾病'本研究
2,

例高血压病老年患者

中#高达
.#+-<

的患者伴随至少
!

种代谢紊乱相关疾病'代

谢紊乱是指人体的蛋白质&脂肪&碳水化合物等物质的代谢状

态发生紊乱的病理症候群#引起代谢紊乱的主要疾病包括肥胖

症&糖尿病及高尿酸血症等'这些疾病通常直接或间接地引起

高血糖&血脂异常&高尿酸&高血黏度&高胰岛素血症等代谢紊

,.#0
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乱症状'当并发于原发性高血压时#这些代谢紊乱疾病潜在地

增加了心脑血管事件的发生风险'因此#正确评估并发于老年

高血压的代谢紊乱#对预测心脑血管事件发生的潜在影响十分

的迫切和重要'

血管内皮是血液与组织液之间的屏障#具有内分泌&调节

血管张力&抗血栓等重要的生理功能'以上各种代谢紊乱因素

所引起的血管内皮损伤及功能障碍往往是心脑血管事件发生

的始动环节'例如#血脂异常及其所引起的血液流变学改变

!血液黏稠度增加"是动脉粥样硬化形成的主要病理因素(高胰

岛素血症不仅可直接引起血管内皮损伤及血小板的局部凝聚#

还可以间接地通过引起脂肪代谢紊乱#使血游离脂肪酸和三酰

甘油水平增高#促进动脉粥样硬化斑块的形成(高尿酸血症也

可通过损伤血管内皮功能参与心血管疾病的发生&发展进

程$

!-5!0

%

'在本研究中#作者通过测量老年高血压患者内皮依

赖性血管舒张反应!即
N9\

值"#评估血管内皮舒张功能在罹

患不同类型代谢紊乱疾病患者间的差异'结果显示#合并高尿

酸血症的患者其血管舒张功能损伤程度较为严重'进一步回

顾分析入组老年高血压患者的
-

年随访数据发现#合并高尿酸

血症的患者其心脑血管事件的发生率升高'事实上#国外研究

报道已经提示#痛风的高尿酸血症与心脑血管事件的发生风险

密切相关$

!25!*

%

'

需要注意的是#近年来国外学者的研究已经表明#糖尿病

所直接或间接引起的高胰岛素血症!即胰岛素抵抗"可通过多

条信号通路引起血管内皮功能障碍#并导致心血管疾病的发

生$

!.

%

'与此同时#糖尿病与肥胖症均可引起明显的脂质代谢

紊乱#导致高三酰甘油血症&高游离脂肪酸血症等#这些脂质代

谢紊乱的病理因素也已被证实与内皮细胞功能及心脑血管事

件关系密切$

!,

%

'作者在本研究的入组患者中未能发现伴随糖

尿病或肥胖症会进一步加重内皮舒张功能的损伤及增加心脑

血管事件的发生风险#这可能是由于本研究入组的样本量较

小#不足以显示出明显的统计差异'另外#本研究招募的老年

高血压患者其糖尿病及肥胖症病情一般较轻'因此#后续研究

应在更广泛的人群中!不局限于老年患者"开展#并根据糖尿病

或肥胖症的病情分级对比内皮功能损伤程度做进一步的分层

分析#更好地阐明各种代谢紊乱疾病在心脑血管疾病发展中的

具体作用'

综上所述#伴发于老年高血压的尿酸代谢紊乱可进一步损

伤血管内皮的舒张功能#进而增加患者心脑血管事件的发生风

险'因此#除了给予老年高血压患者规范的降血压内科治疗以

外#还应该及时地发现并治疗可能伴发于高血压的代谢紊乱疾

病#尤其是高尿酸血症'纠正患者的不良饮食及生活习惯#加

强体育锻炼#积极治疗代谢紊乱相关疾病#对于减少老年高血

压患者心脑血管事件的发生#提高患者的生活质量具有积极的

临床意义'
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